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AREA PIANIFICAZIONE DEL TERRITORIO ediliziaprivata@rubano.it
SPORTELLO UNICO EDILIZIA

RESPONSABILE DEL
PROCEDIMENTO:

DATA DI
ASSEGNAZIONE:

RISERVATO ALL 'UFFICIO

PRATICAn.

Marca
da bollo

Timbro del protocollo

Il/la Sottoscritto/a:
(nome, cognome,
ragione sociale)

AL RESPONSABILE
DELLO SPORTELLO UNICO EDILIZIA

NOMe ..o . €OONOME

legale rappresentante della ditta ......... ..o

residente/Con SEAe iN ...t e Cap. coeeennnns

IN VIA/VICOIO/PIAZZA ... e e n

PAVA EMal oot

Tel oo, FAX cee
CHIEDE

l'autorizzazione per la realizzazione di una tomba interrata, secondo le caratteristiche riportate nel progetto

allegato, nel cimitero di: [ ] Rubano/Sarmeola; [] Bosco/Villaguattera.

Defunto:

Committente:

NOME ..o e COgNOME et e e
n 1
NOmMe ... . €OONOME
NALOJA @ weeeieiiieee et RSP
RESIAENTE IN ...t e Cap. ..ooovvvnnnnn.
IN VIA/VICOIO/PIAZZA ....ovvee et e e e e e e 3 T
CoFe i TEL

Allega alla presente i seguenti documenti:

e contratto di concessione del terreno nel cimitero comunale;

« elaborati grafici di progetto ( n.3 copie) con estratto catastale del cimitero, estratto di P.R.G. vigente,
stralcio planimetrico scala 1:200, pianta di progetto quotato in scala 1:50, pianta di progetto in scala
1:20 con indicazione dei materiali, prospetti in scala 1:20, sezione trasversale in scala 1:20;

* relazione tecnica illustrativa;

» copia della ricevuta del versamento per l'acquisizione del parere igienico-sanitario.

Con ossequi.

il Richiedente
(Firma leggibile)




